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RESUMO 
Estudos mostram um crescente aumento no número de pessoas com excesso de peso no Brasil. 
Dentre outros fatores prejudiciais pelo excesso de peso, a Doença Hepática Gordurosa Não-
Alcoólica (DHGNA) pode ser seriamente prejudicial à saúde. Esta revisão sistemática tem por 
objetivo verificar qual a melhor conduta não-medicamentosa para pacientes com DHGNA. Foi 
realizada uma busca nas bases de dados BIREME, MEDLINE, PEDro, PubMed e SciELO, e o período 
de publicação dos estudos foi de 2008 à 2013. Dentre os artigos encontrados, foi realizada uma 
análise nos títulos e resumos, visando confirmar se os artigos se encontravam nos critérios de 
seleção estabelecidos; os estudos deveriam ser originais; não deveriam ser revisões sistemáticas. 
Os achados mostraram que a utilização de uma dieta adequada e exercícios físicos são eficazes em 
pacientes com DHGNA, mas novos estudos são necessários para padronizar a conduta para estes 
pacientes. 
Palavras-chave: dieta, exercício, fígado, fígado gorduroso, obesidade. 
 
 
WHAT IS THE BEST NON-DRUG TREATMENT FOR PATIENTS WITH NON-ALCOHOLIC FATTY LIVER 
DISEASE? 
 
 
ABSTRACT 
Studies show a steady increase in the number of overweight people in Brazil. Among other 
detrimental factors for overweight, the Non-alcoholic fatty liver (NAFLD) disease can be seriously 
harmful to health. This systematic review aims to determine what the best nonm-drug approach 
for patients with NAFLD. A search was conducted on the basis of BIREME, MEDLINE, PEDro, 
PubMed and SciELO data and the publication period of study was 2008 to 2013. Among the 
articles found, an analysis was performed in the titles and abstracts, aiming to confirm whether 
the items met the selection criteria established; studies should be original; should not be 
systematic reviews. The results show that the use of a proper diet and exercise are effective in 
patients with NAFLD, but further studies are needed to standardize the best treatment for these 
patients. 
Keywords: diet, exercise, liver, fatty liver, obesity. 
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INTRODUÇÃO 
Se comparados os resultados da 
Pesquisa de Orçamentos Familiares (POF) de 
2002-2003 com 2008-2009, verifica-se que a 
frequência de pessoas com excesso de peso 
no Brasil aumentou em mais de um ponto 
percentual ao ano (homens de 41,4% para 
50,1% e mulheres de 40,9% para 48,0%, 
respectivamente), o que indica que, em cerca 
de dez anos, o excesso de peso poderia 
alcançar dois terços da população adulta do 
Brasil. Magnitude esta idêntica à encontrada 
na população dos Estados Unidos1. A 
obesidade afeta um terço da população dos 
Estados Unidos e um quinto da população 
europeia2. 
Em pessoas obesas, um aumento na 
concentração de triglicerídeos intra-
hepáticos (TGIH) pode ser um indício de 
síndrome metabólica, independente do 
Índice de Massa corporal (IMC) ou índice de 
gordura corporal do indivíduo3. O tecido 
adiposo visceral desempenha um papel 
importante na liberação de citocinas e 
mediadores bioativos4. Seu acúmulo 
excessivo pode ser prejudicial à saúde.  
O fígado possui um papel importante 
no metabolismo lipídico, desde o 
armazenamento de ácidos graxos da dieta 
pela secreção de lipoproteínas até sua 
oxidação, para a produção de energia para 
todo o corpo5.  
 A obesidade está associada a uma 
gama de anormalidades por meio de 
infiltração gordurosa no fígado de crianças e 
adultos, conhecida como Doença Hepática 
Gordurosa Não Alcoólica (DHGNA)6.  
A DHGNA é caracterizada pelo 
acúmulo excessivo de lipoproteínas de baixa 
intensidade (VLDL) e triglicerídeos séricos 
(TG) no fígado3,7, podendo ser uma 
manifestação da síndrome metabólica e 
especificamente relatada por obesidade e 
resistência à insulina6,8. A manifestação da 
DHGNA pode variar desde esteatose à 
esteatohepatite não-alcoólica (EHNA), 
podendo progredir à cirrose, fibrose e 
hepatocarcinoma celular9.  
Do ponto de vista químico, a EHNA é 
definida quando o TGIH representa 5% do 
peso ou volume total do órgão10. Do ponto 
de vista histológico, é definida quando 5% ou 
mais dos hepatócitos possuem triglicerídeo 
intracelular, além de inflamação lobular, 
esteatose microvesicular ou macrovesicular 
(variando com o tamanho dos vacúolos 
lipídicos) e degeneração hepatocelular em 
baloneamento11,12 com ou sem corpos de 
Mallory, além de inflamação portal ou 
lobular, com ou sem fibrose10.  
Indivíduos com esteatose hepática 
somada à lesão tecidual, morte celular e 
alterações teciduais provenientes do 
processo inflamatório possuem mais chances 
de desenvolver cirrose, fibrose e câncer do 
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que indivíduos que apresentam estestose 
simples13,14.  
Finucane (2010) mostra que pacientes 
com esteatose simples apresentam 1-2% de 
risco de desenvolver cirrose em 15-20 anos, 
mas pacientes com EHNA possuem risco de 
12% de desenvolver a doença em oito anos. 
Além disso, estes pacientes possuem uma 
alta predisposição ao desenvolvimento de 
doenças cardiovasculares12. 
A diminuição no peso corporal 
gradual exerce papel importante não só na 
melhora do quadro do paciente, como 
também na prevenção de futuras doenças 
hepáticas16. O exercício deve ser rotineiro 
para portadores da doença, pois estas 
intervenções podem reduzir os níveis de 
TGIH, podendo refletir ou não perda de 
peso17.  
Do Valle18 verificou que a prática de 
exercícios reduz os níveis de TG e aumenta o 
HDL-c (lipoproteína de alta intensidade). 
Além disso, um programa de treinamento 
moderado à vigoroso pode gerar diminuição 
nas concentrações de tecido adiposo 
visceral2. 
Tendo em vista o conteúdo 
apresentado, esta revisão sistemática tem 
por objetivo verificar qual a melhor conduta 
não-medicamentosa para pacientes com 
DHGNA. 
 
 
MATERIAIS E MÉTODOS  
A revisão sistemática da literatura foi 
realizada apenas em base de dados 
eletrônica, em função da melhor 
acessibilidade e gratuidade dos trabalhos 
acadêmicos em relação às vias impressas. A 
pesquisa foi realizada somente nas bases de 
dados da BIREME, MEDLINE, PEDro, PubMed 
e SciELO. 
Para o processo de busca, foram 
utilizadas as seguintes palavras-chave: diet, 
exercise, fatty liver, liver, obesity. Os 
descritores foram pesquisados nos idioma 
inglês, tendo em vista encontrar uma maior 
quantidade de trabalhos atuais. Foram 
pesquisados trabalhos datados entre janeiro 
de 2008 a dezembro de 2013. 
A seleção dos trabalhos foi realizada 
da seguinte forma: dentre os artigos 
encontrados, foi realizada uma análise nos 
títulos e resumos, visando confirmar se os 
artigos se encontravam nos critérios de 
seleção estabelecidos; os estudos deveriam 
ser originais; não deveriam ser revisões 
sistemáticas. Em seguida, os artigos eram 
obtidos na íntegra e examinado se possuíam 
análises independentes (sexo, idade e 
finalidade do estudo: estado de saúde e 
tratamento). 
Após a realização da pesquisa, foram 
encontrados 40 trabalhos na íntegra, onde 15 
foram realizados com ratos, dois estavam 
fora do escopo predefinido e oito eram 
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revisões sistemáticas. Todos os estes 
trabalhos encontrados que não 
correspondiam com o objetivo da pesquisa 
inicial foram excluídos, ficando apenas 15 
estudos clínicos randomizados originais. Uma 
planilha inicial foi montada, com informações 
relevantes sobre a metodologia de cada 
estudo, tanto dos artigos incluídos no estudo 
como dos trabalhos que não foram 
adicionados à revisão. 
Para comparação estatística dos 
resultados, foi utilizado o Teste Qui-
Quadrado, para comparar proporções. Todos 
os procedimentos adotaram o valor de 
significância de (p<0,05). Os cálculos foram 
realizados com o aplicativo SPSS 17.0 for 
Windows®. 
 
RESULTADOS 
Dentre os 15 trabalhos selecionados, 
todos foram publicados no intervalo de 2008 
a 2013 (Tabela 1). 
 
Tabela 1. Características dos estudos abordados. 
Autor Periódico Ano Intervenção Sexo* 
Bacchi et al 30 Hepatology 2013 Exercício M/F 
Eckard et al 22 Therap Adv Gastroenterol 2013 Dieta e Exercício M 
George et al 23 J Gastroen Hepatol 2009 Dieta e Exercício M 
Hallsworth et al 32 Hepatology 2011 Exercício M/F 
Jakovljevic et al 31 Clin Sci 2013 Exercício M/F 
Kistler et al 33 Am J Gastroenterol 2011 Exercício M/F 
Lee et al 27 Am J Physiol Endocrinol 
Metab 
2013 Exercício F 
Piano et al 20 Eur J Gastroen Hepat 2012 Exercício M/F 
Promrat et al 24 Hepatology 2010 Dieta e Exercício M/F 
Pugh et al 26 Am J Physiol Endocrinol 
Metab 
2013 Exercício M/F 
Shah et al 25 Obesity 2009 Dieta e Exercício F 
Slentz et al 29 Am J Physiol Endocrinol 
Metab 
2011 Exercício M/F 
Straznicky et al 19 Diabetes Obes Metab 2012 Dieta e Exercício M/F 
Sullivan et al 28 Hepatology 2012 Exercício M/F 
Wang et al 21 World J Gastroentero 2008 Dieta e Exercício M/F 
*M = Masculino; F = Feminino. 
 
 Nota-se que a maioria dos estudos foi 
realizada com um grupo amostral de ambos 
os sexos (73,4%), seguido de grupos 
compostos apenas por mulheres (13,3%) e 
homens (13,3%).  
Nestes trabalhos, também houve 
maior número de estudos com intervenções 
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relacionados ao exercício (56,3%), seguido de 
dieta e exercício (43,7%)  
Dentre os tipos de treinamento 
encontrado em ambas intervenções, o 
treinamento aeróbio foi o mais utilizado 
(68,8%), seguido do concorrente 
(treinamento aeróbio + treinamento de 
resistência; 18,7%) e anaeróbio (12,5%). 
 
DISCUSSÃO 
 No período de 2008 a 2013, foram 
encontrados 40 trabalhos, onde apenas 15 
eram ensaios clínicos randomizados originais, 
o que demonstra a escassez de estudos na 
área. Além disso, a variedade de 
intervenções propostas e tipos de exercícios 
utilizados apontam para uma dificuldade de 
se chegar a um consenso que possa 
protocolar o tratamento de portadores dessa 
patologia. 
 Dentre os trabalhos encontrados, foi 
proposta por todos os autores a adesão à 
prática de exercícios físicos para a diminuição 
de concentração de lipídios no tecido 
hepático dos pacientes, ficando ainda sem 
consenso quanto à intensidade dos 
exercícios. Há ainda controvérsias quanto ao 
uso ou não de uma dieta adequada associada 
à prática de exercícios físicos. 
Estudos apontam que em sujeitos 
obesos que perderam peso (8 - 9% do peso 
corporal) com ou sem treinamento aeróbico 
houve uma melhora da função das enzimas 
hepáticas, regulando assim o metabolismo 
corporal, pois a perda de peso ocasiona 
redução da massa gorda abdominal e da 
gordura saturada circulante no corpo19. 
Tendo isso em vista, uma terapia 
interdisciplinar em longo prazo somada a um 
protocolo de treinamento concorrente, é 
eficaz para melhorar os níveis de esteatose 
hepática20, pois a prática de exercícios 
somada a uma nutrição equilibrada e 
adequada traz melhora na resposta à insulina 
e função hepática de pacientes com 
DHGNA21. Um estudo22 verificou que 
mudanças no estilo de vida de pacientes 
(pratica de exercícios físicos e realização de 
dieta adequada, com baixas calorias) com 
esteatohepatite não alcoólica e DHGNA por 
pelo menos 6 meses, gera melhoras na 
histologia hepática, em função da perda de 
peso gerada pela intervenção (perda média 
de 1,1 - 2,9 Kg no protocolo proposto).  
Outro estudo observou que este tipo 
de intervenção pode também proporcionar 
melhora nas funções de enzimas hepáticas e 
regulação do metabolismo23, perda de peso 
de 7%-10%, diminuição na esteatohepatite 
em pacientes que seguiram o mesmo estilo 
de vida24, além de diminuição de 
aproximadamente 50% de gordura intra-
hepática, além de melhora da resposta à 
insulina de aproximadamente 60%, com 
diminuição de desenvolvimento de diabetes 
tipo II nestes mesmos pacientes25. 
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Também foram propostos diversos 
tipos de treinamentos que demonstraram ser 
eficazes no tratamento físico de pacientes 
com DHGNA. No entanto, há controversa 
quanto ao tipo de treinamento mais indicado 
para este caso em específico. Alguns achados 
verificaram que um treinamento aeróbio 
melhora a resposta microvascular de 
pacientes com DHGNA, reduzindo também os 
riscos de doenças cardiovasculares26, além de 
uma redução na quantidade de gordura 
intramuscular, gordura visceral, gordura 
intrahepática e melhora na resposta à 
insulina em pacientes obesos27. 
Um estudo verificou que um 
treinamento aeróbio de intensidade 
moderada tem efeitos modestos sobre o TG 
hepático e metabolismo de lipoproteínas, 
com redução leve no teor de TGIH e ácidos 
graxos livres (AGL), mas sem alterar taxas de 
secreção hepática de VLDL-TG ou VLDL-apoB-
100 ou as concentrações plasmáticas de 
lipídios em pacientes com DHGNA28. No 
entanto, a adição de um treinamento de 
resistência para estes pacientes não produz 
alterações significativas nos resultados já 
conquistados29. 
Porém, alguns autores defenderam o 
uso do treinamento concorrente ou de 
resistência (isolado e treinamento aeróbio) 
no tratamento de pacientes com DHGNA. 
Sugere-se que um programa de quatro meses 
de treinamento concorrente é igualmente 
eficaz para redução de gordura hepática em 
pacientes sedentários com diabetes tipo II 
DHGNA30, melhorando também a resposta 
simpatovagal, variabilidade da frequência 
cardíaca, resposta dos baroceptores e 
respostas hemodinâmicas destes pacientes31. 
Exercícios de resistência bem 
tolerados reduzem o teor de TGIH, melhoram 
a resposta à insulina e a flexibilidade 
metabólica de pacientes com DHGNA, 
independente de ocorrer perda de peso ou 
não dos pacientes durante o período da 
aplicação de protocolo, onde os efeitos deste 
tipo de exercício são semelhantes aos 
exercícios aeróbios, onde tais benefícios 
podem ou não ser potencializados caso haja 
também um acompanhamento a longo prazo 
da terapêutica somada à restrição calórica 
adequada, sem a adição de nenhuma 
intervenção adicional32. 
Houve ainda um estudo que discorda 
do que já foi apresentado, pois verificou uma 
relação inversa entra prática de atividades 
físicas vigorosas e DHGNA, onde atividades 
de intensidade moderada podem não ser 
eficazes para redução dos níveis de lipídios 
no fígado33. 
Não houve consenso entre os estudos 
encontrados em relação ao melhor tipo de 
treinamento a ser utilizado, melhor período 
de duração, melhor tipo de dieta a ser 
empregada e da necessidade de se utilizar 
apenas exercícios físicos no tratamento ou da 
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utilização em conjunto com uma dieta 
adequada. Por ser evidenciada por meio 
deste estudo a escassez na literatura quanto 
a estudos que estabeleçam a melhor 
intervenção para pacientes com DHGNA, 
acredita-se que há a necessidade de mais 
ensaios clínicos randomizados nesta área, 
visando estabelecer um consenso quanto a 
melhor conduta a ser realizada. O presente 
estudo também possui algumas limitações, 
pois se restringiu a pesquisar artigos originais 
de ensaios clínicos randomizados apenas nas 
bases de dados apresentadas, com as 
palavras-chave utilizadas, apenas no idioma 
inglês. 
 Em vista do que foi apresentado, 
conclui-se que a prática de exercícios físicos 
somada ou não a uma dieta adequada traz 
resultados positivos no tratamento de 
pacientes com DHGNA. Entretanto, há a 
necessidade da realização de mais estudos 
para que se possa estabelecer qual tipo de 
exercício é o melhor, se deve ser utilizado de 
maneira isolada ou não a outra conduta 
terapêutica, bem como o melhor tipo de 
dieta e tempo de tratamento. 
 
CONFLITO DE INTERESSES  
Os autores declaram não haver 
qualquer potencial conflito de interesses que 
possa interferir na imparcialidade deste 
trabalho científico.  
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